UMOWA nr
na pobyt komercyjny
w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Ztociencu
zawarta w Ztociericu w dniu
pomiedzy:
SP 20Z Szpitalem Specjalistycznym MSWiA w Ztociencu, NIP: 253-00-98-261, REGON: 330086948
reprezentowanym przez:
Panig Ewa Giza — Dyrektora Szpitala, zwanym w dalszej czesci ,,Szpitalem”
a
Panig/Panem
Adres:
PESEL:
Adres do korespondencji:
Tel.:
Zwang/ym w dalszej cze$ci umowy ,Pacjentem"

§1

1. Przedmiotem Umowy jest swiadczenie przez Szpital na rzecz Pacjenta ustug zwigzanych z jego
pobytem komercyjnym w prowadzonym przez Szpital w formie stacjonarnej Rehabilitacji
Neurologicznej na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej, polegajgcym na catodobowej,
stacjonarnej opiece lekarsko—rehabilitacyjno- pielegniarskiej.

2. Wykonanie przedmiotu umowy przez Szpital uzaleznione jest od uzyskania przez Pacjenta od
lekarza swiadczgcego na rzecz Szpitala ustug medycznych, pozytywnej kwalifikacji do przyjecia
dokonanej w dniu jego przyjazdu.

3. Szpital oswiadcza, ze posiada wymagane uprawnienia i wykwalifikowany personel medyczny
oraz pomieszczenia i sprzet niezbedne dla wykonania $wiadczen, bedacych przedmiotem
niniejszej umowy.

§2

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia........... do dnia —

Strony mogg przedtuzy¢ czas trwania umowy o kolejny okres.

Wypis w dniu wyjazdu o godz. 11.00.

Pacjent zobowigzany jest przyby¢ do SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWIA w Ztociencu ,

ul. Kansko 1 na wtasny koszt, w wyznaczonym terminie.

5. Pacjent zobowigzany jest zabrac ze sobg przedmioty codziennego uzytku, takie jak: odziez,
szlafrok, pizama, odziez sportowa, $rodki higieny osobistej, w tym w szczegdlnosci
zobowigzany jest do zabezpieczenia sie na caty okres w leki, ktére regularnie zazywa.

§3

el

Pacjent zobowigzuje sie i oSwiadcza, iz:
a. odptatnosc¢ za pobyt zobowigzuje sie uisci¢ we wskazanym przez Szpital terminie,
b. optate za dodatkowe zamdéwione Swiadczenia uisci najpdiniej w ostatnim dniu pobytu w
Szpitalu.
c. przyjmuje do wiadomosci, ze koszty pobytu nie podlegajg refundacji z NFZ.
przestrzega¢ bedzie postanowien Regulaminu Szpitala, oraz przepiséw porzadkowych
obowigzujgcych w Szpitalu.



§4

Szpital zobowigzuje sie do:

a.

b.
C.
d

przestrzegania Praw pacjenta,

umozliwienia Pacjentowi kontaktu z rodzing i bliskimi,

prowadzenia podczas pobytu pacjenta w Szpitalu indywidualnej dokumentacji medycznej,,
przestrzegania zasad bezpieczenstwa Pacjenta oraz zachowania wymogow sanitarno-
epidemiologicznych.

§5

Nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy, przedmioty oraz srodki ptatnicze nie przekazane do depozytu
Szpitala.

§6
Pacjent zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Szpitala optaty naleznej za wykonanie przedmiotu
umowy w wysokosci 250,00 zt brutto (stownie: dwieScie pieédziesigt ztotych 00/100) za
osobodzien, ktéra obejmuje koszt:
a. opieki pielegnacyjno - opiekunczej,
b. konsultacji i nadzoru lekarza sprawujgcego opieke medyczng nad pacjentami
Oddziatu/Zaktadu,
c. zakwaterowania,
wyzywienia (3 positki dziennie),
pieciu procedur rehabilitacyjnych ustalonych przez lekarza indywidualnie dla pacjenta w
zaleznosci od stanu zdrowia,
leki (tylko w stanach nagtych)
g. opieki duszpasterskiej,
Wskazana w ust. 1 kwota nie obejmuje:
dodatkowych zabiegéw (powyzej 5 procedur rehabilitacyjnych),
konsultacji lekarzy specjalistow,
badan laboratoryjnych, za wyjatkiem sytuacji nagtych (zagrozenia zycia),
RTG, USG, TK itp.,
transportu sanitarnego do miejsca zamieszkania, czy innej placowki leczniczej.
W przypadku wystgpienia koniecznosci hospitalizacji Pacjent zostanie skierowany do
najblizszego szpitala. SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Ztociericu nie pobiera optaty od
Pacjentéw za pobyt w okresie, w ktérym Pacjent przebywat w szpitalu, do ktérego zostat
skierowany.

m o o0 T o

§7
Pacjent wybiera jedng z form ptatnosci okreslonych w lit. a-b ponizej, wedtug ktorej bedzie
dokonywat wszystkich rozliczen ze SP ZOZ Szpitalem Specjalistycznym MSWIiA w Ztociericu.:
a) gotéwka,
b) przelew.
W przypadku ptatnosci przelewem Pacjent zobowigzuje sie wptaci¢ Zaliczke w wysokosci 40 %
wynagrodzenia przystugujgcego na konto bankowe Szpitala prowadzone w Banku
Gospodarstwa Krajowego Oddziat w szczecinie, numer rachunku: 9411301176 0022 2032 7620
0004
Zaliczke nalezy wptaci¢ w terminie nie pdzniej niz na 3 (trzy) dni przed przyjazdem.
Pozostatg do zaptaty naleznos¢, stanowigcg 60% wynagrodzenia przystugujacego Szpitalowi z
tytutu wykonania przedmiotowej umowy, Pacjent zobowigzany jest uisci¢ przelewem lub
gotowka w terminie 3 dni od dnia wystawienia mu w dniu jego przyjazdu rachunku..



4. W przypadku braku dokonania przez Pacjenta we wskazanym przez Szpital terminie, wptaty
wynagrodzenia w catej wysokosci, Szpital moze umowe rozwigzaé, zadajac jednoczesnie od
Pacjenta pokrycia poniesionych przez niego kosztéw administracyjnych .

§8

1. W przypadku, kiedy wywigzanie sie z obowigzkéw okreslonych w umowie przez Szpital nie jest
mozliwe z przyczyn niezaleznych od Szpitala, Pacjent powinien zostaé¢ o tym powiadomiony
bez zbednej zwtoki.

2. W przypadku opisanym w ust. 1 Strony umowy powinny uzgodni¢ nowy termin udzielenia
Swiadczenia bedacego przedmiotem umowy.

3. W przypadku niewykonania przedmiotu umowy, na ktérag zostata wptacona zaliczka z winy
Szpitala, Szpital zobowigzuje sie do niezwtocznego jej zwrotu w sposdb ustalony z Pacjentem.

4. W przypadku rezygnacji przez Pacjenta z pobytu, na poczet ktérego zostata wptacona zaliczka,
Szpital zwrdci zaliczke pomniejszong o koszty administracyjne w wysokosci 300,00 zt.

5. Orezygnacji z pobytu Pacjent powinien niezwtocznie powiadomic Szpital telefonicznie, faksem,
listownie lub za posrednictwem poczty elektronicznej:
e numer telefonu — 94 36712 22 wew. 127
e numer fax—94 372 14 53
¢ e-mail: szpitalkansk@pro.onet.pl

§9
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera Pacjenta z SP ZOZ Szpitala
Specjalistycznego MSWIA w Ztociencu, niezdolnego do samodzielnej egzystencji, w wyznaczonym
terminie, Szpital zorganizuje transport do miejsca zamieszkania Pacjenta, obcigzajgc go lub jego
przedstawicieli ustawowych, poniesionym w tym zakresie kosztami.

§10

1. Szpital moze rozwigza¢ Umowe przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli:
a. Pacjent naruszac bedzie postanowienia Regulaminu Szpitala.
b. Pacjent pomimo wezwania nie ureguluje we wskazanym przez Szpital terminie
wynagrodzenia,
przystugujgcego Szpitalowi z tytutu wykonania niniejszej umowy,

2. Pacjent moze rozwigza¢ Umowe przed uptywem okresu na jaki umowa zostata zawarta w
kazdym czasie. W takim przypadku, jezeli zostato wptacone nalezne Szpitalowi wynagrodzenie,
Szpital zwrdci Pacjentowi wynagrodzenie w wysokosci proporcjonalnej do okresu rezygnacji z
umowy, pomniejszone o koszty administracyjne w wysokosci 300,00 zt

3. Oswiadczenie kazdej ze stron o rozwigzaniu Umowy wymaga dla swej waznosci formy

pisemnej.
§11
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

2. Wszelkie spory mogace wynikng¢ w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy Strony beda
staraty sie rozstrzygnaé¢ w sposéb polubowny, a w przypadku braku porozumienia poddadza
spor pod rozstrzygniecie sgdu powszechnego rzeczowo i miejscowo wtasciwego dla siedziby
Szpitala.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.


mailto:szpitalkansk@pro.onet.pl

§12

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA, 78-520 Ztocieniec, ul. Kansko 1;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — szpitalkansk@pro.onet.pl;

3. Na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
celem przetwarzania danych osobowych jest wypetnieni obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze.

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 20 lat;

5. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do tresci swoich danych oraz
ich sprostowania;

Szpital Pacjent
(Przedstawiciel Ustawowy, Opiekun Faktyczny)



